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摘 要 : 


[ 目的/ 意义] 医疗 团队 服务 是 在 线 健 康 社 区 推出 的 一 种 新 兴 的 在 线 医疗 服务 形式 ,研究 影响 患者 选择 医疗 团队 
服务 的 因素 , 旨 在 对 在 线 健康 社区 的 发 展 提出 实践 建议 ,促进 在 线 医疗 服务 的 发 展 。 


[方法 /过 程 ] 基于 好 大 夫 在 


线 医疗 平台 上 的 2 784 个 真实 医生 团队 数据 ,构建 影响 在 线 医疗 用 户 对 团队 医疗 选择 行为 的 研究 模型 ,采用 回归 
分 析 和 bootstrap 团队 规模 、 团 队 回复 速度 .团队 登 录 行 为 对 患者 的 医疗 团队 选择 行为 的 影响 


和 团队 价格 的 中 介 作 用 。[ 结果 /结论 ] 台 


速度 与 患者 的 医疗 团队 选择 之 间 存 在 中 介 效 应 。 
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告 果 表 明 ,团队 声 誉 \ 团 队 规 模 、 团 队 回 复 速 度 、 团 队 登 录 行 为 对 患者 的 选 
择 行 为 具有 积极 的 影响 ,团队 价 Re 医疗 团队 选择 之 间 存 在 遮掩 效 应 ,在 团队 回复 


词 : 在 线 健康 社区 在 线 医疗 团队 团队 价格 患者 选择 ”中介 效应 


Spa we 2.0 技术 的 日 益 普 及, 在 线 健 康 社区 
( Online Health Community, OHC ) 逐渐 成 为 用 户 获 取 医 
六 大 息 服务 的 重要 途 公 " ,使 传统 医疗 突破 了 时 空 局 
限 GO 通过 在 线 健康 社区 ,患者 可 以 随时 随地 获取 医疗 
相 美 信息 ,并 与 医生 进行 在 线 交流 ,获取 治疗 建议 。 在 
线 健康 社区 在 一 定 程度 上 缓解 了 不 同 地 区 医疗 资源 供 
求 买 衔 的 问题 。 

2017 年 后 ,好 大 夫 在 线 .挂号 网 等 在 线 健康 社区 
推出 了 在 线 医疗 团队 服务 。 这 些 医 疗 团队 由 一 位 领衔 
专家 和 若干 位 医疗 人 员 组 成 ,团队 中 的 医疗 人 员 可 以 
来 自 不 同 的 医疗 部 门 、 医 院 以 及 城市 。 相 比 于 个 体 医 
生 提 供 的 在 线 服务 ,基于 团队 的 医疗 服务 具有 以 下 几 
方面 的 优势 :来 自 不 同 部 门 .医院 的 医生 相互 沟通 与 
合作 ,可 以 增强 团队 内 部 信息 的 交流 与 沟通 ,促进 知识 
共享 ;@ 减 少 患者 等 待 时 间 , 在 团队 医疗 服务 中 ,团队 
中 任何 成 员 都 可 以 回复 患者 信息 ;@ 患 者 可 以 从 团队 
中 不 同 医生 处 获得 治疗 建议 ,减少 患者 的 疑虑 ,增加 是 
者 的 信任 局 。 因 此 ,作为 提升 在 线 医疗 服务 质量 的 一 


种 手段 ,在 线 医疗 团队 服务 已 经 引起 了 行业 的 高 度 关 
注 电 

医疗 作为 一 种 专业 服务 ,服务 双方 存在 严重 的 信 
息 不 对 称 。 首 先 医生 比 患者 更 了 解 患者 的 病情 和 所 需 
治疗 方案 中 ,其 次 患者 也 无 法 准确 地 评估 医生 提供 的 
服务 是 否 合适 ”。 因 此 ,患者 很 难 通过 评估 医生 的 服 
务 质量 进行 医生 选择 ”。 在 线 健康 社区 中 ,患者 往往 
通过 社区 提供 的 某 些 指 标 来 判断 医生 的 服务 质量 并 进 
行 选择 ,例如 医生 个 人 声誉 .医生 所 在 组 织 声誉 .患者 
投票 数量 等 。 现 有 文献 从 不 同 角度 研究 了 影响 患者 对 
个 体 医生 服务 选择 的 因素 。 例 如 ,吴江 和 周 露 莎 “ 研 
究 了 服务 主体 个 人 特性 、 环 境 背 景 信息 和 其 他 主体 行 
为 对 患者 选择 行为 的 影响 ,周涛 等 ” \ 陆 泉 等 ”研究 了 
在 线 医疗 社区 中 患者 择 医 行为 的 影响 因素 , X. Cao 
等 "研究 了 服务 质量 和 投票 热度 对 医生 收益 的 影响 
等 。 


患者 对 于 在 线 医 疗 团 队 的 选择 同样 面临 信息 不 对 
称 问题 。 因 此 ,研究 患者 关于 医疗 团队 选择 的 影响 因 
素 也 非常 重要 ,可 以 为 在 线 医疗 团队 服务 的 发 展 提供 
重要 的 启示 与 指导 ,进而 促进 在 线 健康 社区 的 良性 发 


作者 简介 : 


唐 坤 乔 (ORCID :0000 -0003 - 2475 -4555 ) ,硕士 研究 生 ; 李 


竹 利 ( ORCID :0000 - 0002 - 0567 -0156 ) ,副教授 ,硕士 生 导 师 , 通 讯 作 


者 ,上 E-mail:lishengli@pku. edu. en; 张 倩 (ORCID :0000 -0003 -2674 - 6022 ) ,助理 人 研究员 。 
收 稿 日 期 :2020 - 11 - 17 修 回 日 期 :2021 -03 -23 ”本文 起 止 页 码 :33 -45 ”本文 责任 编辑 : 杜 查 时 


33 


图 襄 情 荫 三 作 


第 65 卷 第 11 期 2021 年 6 月 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


展 。 而 现 有 文献 中 , 仅 有 少量 关于 在 线 医疗 团队 选择 
影响 因素 的 研究 。 例 如 ,HH. Wu 和 Z. Deng' 基于 交 
互 记忆 视角 解释 了 在 线 医 疗 团队 之 间 的 知识 协作 ,发 
现 团队 的 专业 性 、 可 信 性 以 及 协调 性 对 患者 选择 在 线 
医疗 团队 有 显著 影响 ,J，Li 等 中 研究 了 专业 资本 和 团 
队 异 质 性 对 在 线 医疗 团队 需求 的 影响 。 

在 已 有 研究 基础 上 ,本 研究 分 析 其 他 对 患者 在 线 
团队 医疗 服务 选择 行为 可 能 有 重要 影响 的 因素 , 进 一 
步 拓展 对 于 患者 医疗 团队 选择 行为 的 理解 。 首 先 , 基 
于 信号 理论 ,声誉 是 影响 服务 选择 的 重要 因素 之 
一 上 。 而 回复 速度 ”、 登 录 行为 ”通过 反映 服务 质量 
从 而 影响 用 户 对 服务 的 选择 ;其 次 ,团队 规模 越 大 , 越 
能 体现 医疗 团队 多 对 一 服务 的 优势 ,因此 将 其 作为 自 


疗 团队 对 患者 的 病情 和 治疗 方案 了 解 更 多 。 根 据 信号 
理论 ,医生 作为 信息 优势 者 可 以 向 患者 提供 信号 ,L. 
Chen 等 把 医生 的 诚实 性 和 可 信和 度 作 为 传递 给 患者 
的 信号 ,XLiu 等 ” 、Q，Chen 等 ”把 医生 个 人 声誉 、 
组 织 声誉 及 医生 行为 作为 可 传递 的 信号 。 患 者 可 以 利 
用 这 些 可 观察 信息 减轻 信息 不 对 称 , 从 而 做 出 合适 的 
选择 。 
2.2 ”患者 的 在 线 医疗 团队 选择 行为 的 影响 因素 

基于 信号 理论 及 现 有 文献 ,患者 从 在 线 健康 社区 
中 选择 医疗 团队 时 ,可 以 参考 的 信号 包括 团队 声誉 . 团 
队 规 模 、 团 队 回 复 速度 以 及 团队 登录 行为 。 
2.2.1 团队 声誉 

已 有 研究 中 ,一 些 学 者 发 现 声誉 作为 传递 产品 质 


变量 纳 人 模型 进行 考察 ;第 三 , 现 有 关于 中 者 择 医 行为 
影 顺 因 素 的 研究 中 ,有 学 者 发 现 医生 服务 价格 对 于 患 


人 


才 入 择 医 生存 在 中 介 作用 -中 。 但 现 有 文献 大 多 是 
Ta 


h L 


内 合体 医生 的 角度 出 发 进行 研究 ,本 研究 将 其 扩展 到 


医 台 团队 层面 。 因 此 ,本 研究 以 在 线 健康 社区 中 医疗 
园 队 服 务 为 研究 对 象 ,通过 构建 理论 模型 ,探究 以 下 问 
题 : 加 团队 声誉 .团队 规模 .团队 回复 速度 及 团队 登录 
入 好 与 患者 的 在 线 医疗 团队 选择 行为 的 关系 ;@@ 团 队 
声 政 .团队 规模 团队 回复 速度 及 团队 登录 行为 与 团队 


优 


机 的 关系 ; 国 团队 价格 在 团队 声誉 .团队 规模 .团队 
患者 的 在 线 医疗 团队 选择 


信和 号 理论 是 用 来 解释 参与 者 在 拥有 不 同 信息 时 ， 
如 何 使 参与 者 之 间 的 信息 不 对 称 最 小 化 ”。 当 一 方 
的 信息 比 另 一 方 多 时 ,处 于 信息 优势 的 一 方 可 以 向 处 
于 信息 劣势 的 一 方 发 送 可 观察 性 的 信号 ,以 传递 不 可 
观察 性 的 信息 ,减少 双方 的 信息 不 对 称 " ,帮助 处 于 
信息 劣势 的 人 做 出 更 好 的 决策 。 基 于 信号 理论 ,在 一 


量 的 信号 ,可 减轻 信息 不 对 称 ,并 降低 消费 者 的 感 
知 风 险 和 不 确定 性 水 平 ” ,帮助 消费 者 做 出 合理 决 
策 。 在 线 健康 社区 中 ,受制 于 专业 知识 的 缺乏 ,患者 无 
法 在 选择 在 线 医疗 团队 之 前 辨别 其 服务 质量 ,因此 需 
要 借助 能 获取 的 信号 对 医疗 团队 进行 评估 判断 。 这 与 
患者 关于 个 体 医生 服务 的 在 线 选择 行为 是 相似 的 。 例 
如 ,X. Liu 等 发现 在线 医疗 社区 中 医生 的 预约 次 数 
与 其 个 人 的 线 下 声誉 . 线 上 声誉 相关 。Q.，Chen 等 
人 发 现 声誉 对 医生 的 收入 有 正 向 影响 。 相 比 于 个 体 医 
生 , 声 誉 对 于 医疗 团队 的 影响 机 制 更 为 复杂 。 一 方面 ， 
在 线 医疗 团队 由 两 名 及 以 上 的 医生 构成 ,患者 在 选择 
医疗 团队 时 需要 关注 团队 的 整体 声誉 水 平 。 另 一 方 
面 , 在 线 医疗 团队 中 一 般 会 存在 一 个 领衔 专家 ,而 领衔 
专家 的 声誉 相 较 于 其 他 成 员 声 誉 ,可 能 会 有 更 突出 的 
影响 。 

团队 整体 声誉 以 及 团队 领衔 专家 声誉 都 可 以 从 线 
上 ` 线 下 两 个 方面 来 衡量 。 线 上 声誉 即 平台 根据 患者 
对 团队 医生 的 网 络 评价 计算 出 的 综合 评价 。 线 下 声誉 
即 官方 机 构 根 据 团队 医生 的 综合 能 力 对 医生 的 医疗 水 
平 进行 的 评价 。 团 队 声 誉 所 传递 的 信号 可 以 减轻 患者 
与 在 线 医疗 团队 之 间 的 信息 不 对 称 ,帮助 患者 进行 医 


个 市 场 上 , 相 比 于 消费 者 ,卖家 对 商品 质量 了 解 的 更 
多 ,因而 存在 信息 不 对 称 。 卖 家 可 以 向 消费 者 发 送 质 
量 信号 ,帮助 他 们 区 分 高 质量 和 低 质量 的 商品 "… ,从 
而 减轻 信息 不 对 称 。 目 前 许多 研究 人 员 使 用 信号 理论 
来 帮助 解释 各 种 研究 背景 下 的 信息 不 对 称 ""* 。 

在 线 健康 社区 是 将 患者 与 患者 .患者 与 医生 、 医 生 
与 医生 联系 起 来 ”的 互联 网 平台 ,其 参与 者 包括 医 
生 、 医 疗 团队 和 患者 。 与 医生 及 医疗 团队 相 比 ,患者 处 
于 信息 劣势 , 即 由 于 患者 缺乏 医疗 服务 的 专业 知识 , 医 


疗 团队 的 选择 。 高 声誉 的 医疗 团队 更 容易 被 患者 信 
任 ,从 而 被 更 多 的 患者 选择 。 因 此 ,提出 以 下 假设 : 
Hla: 团 队 声 誉 对 医疗 团队 服务 咨询 量具 有 显著 
正 向 影响 。 
2.2.2 团队 规模 
团队 规模 指 团队 成 员 数 量 ,是 团队 的 特征 之 一 。 
在 线 健康 社区 中 ,患者 与 医疗 团队 的 沟通 有 别 于 咨询 
个 体 医生 ,最 明显 的 差异 在 于 不 再 是 一 对 一 而 是 多 对 
一 的 沟通 。 团 队 中 的 每 一 位 医生 都 能 够 了 解 患 者 的 病 
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以 好 大 夫 在 线 为 例 [ 门 . 图 书 ， 


情 , 根 据 自 己 在 团队 中 担任 的 角色 与 患者 交流 ,给 予 患 
者 帮助 。J. Li 等 ”人 指出 与 多 名 医生 进行 互动 可 以 
让 患者 安心 ,通过 与 团队 中 不 同 的 医生 进行 交流 , 患 
会 认为 自己 可 以 更 清楚 地 了 解 自 己 的 症状 ,并 认为 可 
以 得 到 更 正确 的 诊断 ,因此 会 更 愿意 选择 医疗 团队 的 
服务 。 邓 朝 华 等 ”指出 团队 规模 越 大 ,可 能 会 增加 患 


2.3 在 线 医 疗 团队 价格 的 影响 因素 及 其 中 介 作 用 
在 线 健康 社区 提供 的 团队 问 诊 服务 本 质 上 是 基于 
互联 网 的 服务 产品 。 相 比 于 物质 产品 ,服务 产品 具有 
无 形 性 \ 不 可 分 离 性 持久 性 和 异 质 性 等 特点 ,因此 服 
务 产 品 比 有 形 产品 更 难 评估 ,定价 结构 更 为 复杂 。 
在 线 医疗 服务 作为 一 种 服务 产品 ,也 面临 着 定价 决策 


者 的 社会 支持 感知 ,进而 促进 团队 服务 量 的 提高 。 同 
时 , 当 团 队 成 员 较 多 时 ,团队 成 员 可 以 更 合理 地 分 配 时 
间 和 精力 ,提高 团队 的 服务 质量 ,吸引 患者 进行 选择 。 
因此 ,提出 以 下 假设 : 

HIlb: 困 队 规模 对 医疗 团队 服务 咨询 量 有 显著 正 
句 影响 。 
2.2.3 ”团队 回复 速度 
本 在 线 健康 社区 中 ,患者 和 医疗 团队 的 交流 不 再 是 
面对面 的 即时 性 交流 ,而 是 通过 平台 进行 在 线 交流 , 因 


困难 的 问题 。 因 此 ,研究 影响 在 线 医疗 团队 价格 的 因 
素 对 于 平台 、 医 疗 团队 以 及 患者 都 有 重要 的 启示 意义 。 

首先 ,团队 声誉 高 的 在 线 医疗 团队 倾向 于 制定 更 
高 的 价格 。 现 有 文献 中 ,学 者 发 现 商 家 声誉 对 于 不 同 
类 型 的 商品 价格 有 正 向 影响 。 例 如 ,W，Luo 等 ” 研 
究 了 电子 产品 卖家 声誉 和 定价 的 关系 ,并 发 现在 线 声 
誉 高 的 卖家 ,其 商品 价格 更 高 。 有 学 者 将 关于 声誉 对 
价格 影响 的 研究 拓展 到 了 在 线 医疗 服务 中 。 李 莹 
莹 ”发 现 医生 职称 、 所 在 医院 等 级 等 医生 的 “品牌 ”对 


此 奏 交 流 过 程 中 可 能 会 产生 时 间 差 , 即 医生 不 能 立刻 


医生 的 在 线 定价 有 正 向 影响 。 如 前 所 述 ,本 文 从 团队 


辐 昌 患者 的 咨询 。 但 是 患者 希望 在 线 健康 社区 的 医生 
能 胸像 线 下 医生 一 样 高 效 地 进行 诊断 " 。 此 外 不 同 于 
信 休 医生 服务 ,在 线 医疗 团队 中 的 所 有 成 员 都 可 以 对 
级 进 行 回复 ,因此 团队 的 回复 速度 较 快 是 其 相对 于 
信 朴 医生 服务 的 优势 之 一 ,这 也 可 能 是 患者 选择 在 线 
3 团队 的 重要 原因 。 综 上 , 忠 者 希望 在 线 医疗 团队 
能 俐 巨 速 地 对 自己 的 询问 做 出 反应 ,节省 时 间 ,提高 服 
务 问 率 。 因 此 ,提出 以 下 假设 : 

Hle: 团 队 回复 速度 对 医疗 团队 服务 咨询 量 有 显 
锥 向 影响 。 

2:224 团队 登录 行为 

〇 大 多 数 在 线 医疗 团队 中 的 医生 除了 在 网 络 平台 提 
供 医 疗 咨询 外 ,也 在 诊所 或 医院 工作 ” ,有 的 医生 其 


领衔 专家 以 及 团队 整体 两 个 角度 出 发 ,并 分 别 从 线 上 、 
线 下 两 个 方面 来 衡量 在 线 医 疗 团 队 声誉 。 具 有 较 高 声 
誉 的 在 线 医疗 团队 将 不 需要 用 低 价 来 吸引 患者 ,而 是 
可 以 制定 较 高 的 服务 价格 ,从 而 向 患者 传递 高 质量 服 
务 的 信号 。 而 对 于 声誉 较 低 的 医疗 团队 , 则 需要 制定 
较 低 的 服务 价格 来 获得 竞争 优势 。 
其 次 ,团队 规模 越 大 ,表示 有 更 多 的 医生 参与 到 患 
者 的 治疗 服务 中 。 并 可 以 更 合理 地 分 配 医 疗 团队 医生 
的 时 间 和 精力 ,更 全 面 的 处 理 患者 的 问题 ,从 而 具有 更 
高 的 服务 质量 。 因 此 规模 越 大 的 医疗 团队 倾向 于 制定 
更 高 的 服务 价格 。 

此 外 , 刘 笑 笑 呈 :发现 相 比 于 付出 精力 较 少 的 医 
生 , 平 台 上 付出 精力 更 多 的 医生 会 制定 一 个 较 高 的 服 


至 还 在 多 个 在 线 健康 社区 中 提供 咨询 服务 。L. Wang 
等 中 发 现 医生 在 在 线 健康 社区 中 花费 的 时 间 是 有 限 
昌 不 固定 的 ,医生 们 必须 利用 他 们 的 业余 时 间 提 供 在 
线 医疗 服务 。 如 果 医 生 经 常 性 的 登录 某 一 平台 , 则 
证 明 他 会 在 此 平台 花费 更 多 的 精力 。H. Yang 和 XX. 
Guo5] 发 现在 线 健康 社区 中 医生 的 动态 行为 , 即 医生 
登录 在 线 健康 社区 的 行为 ,对 于 医疗 服务 越 来 越 重 要 。 
不 同 于 个 体 医生 服务 ,在 线 医疗 团队 中 任意 成 员 登 录 
就 可 以 对 患者 进行 服务 。 因 此 ,在 线 医疗 团队 的 登录 
行为 在 一 定 程度 上 代表 了 其 服务 的 时 效 性 。 因 而 患者 
更 愿意 选择 经 常 登录 在 线 健康 社区 的 医疗 团队 ,以 获 
得 更 及 时 的 服务 。 因 此 ,提出 以 下 假设 : 


务 价格 来 获得 相应 的 回报 。 较 快 的 医疗 团队 回复 速度 
和 经 常 性 的 登录 行为 说 明 在 线 医疗 团队 在 平台 上 花费 
的 时 间 与 精力 越 多 ,因而 对 应 更 高 的 团队 服务 价格 。 
综 上 ,提出 以 下 假设 : 
H2a: 团 队 声 誉 对 团队 价格 有 显著 正 向 影响 。 
H2b: 团 队 规模 对 团队 价格 有 显著 正 向 影响 。 
H2c: 团 队 回 复 速度 对 团队 价格 有 显著 正 向 影响 。 
H2d: 团 队 登 录 行 为 对 团队 价格 有 显著 正 向 影响 。 
价格 是 影响 消费 者 购买 行为 的 主要 因素 之 一 。 首 
先 , 在 线 医疗 服务 作为 一 种 服务 产品 ,在 市 场 中 仍然 遵 
循 供需 理论 , 即 需 求 量 随 着 商品 价格 的 上 升 而 减少 , 随 
商品 本 身价 格 的 下 降 而 增加 。 因 此 从 供需 理论 出 发 ， 


H1d: 团 队 登 录 行为 对 医疗 团队 服务 咨询 量 有 显 
著 正 向 影响 。 


在 线 医疗 团队 的 价格 越 高 ,该 医疗 团队 的 需求 越 少 。 
男 一 方面 , 现 有 文献 发 现 ,消费 者 在 面 对 不 确定 性 时 ， 
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通常 会 将 价格 作为 产品 或 服务 质量 的 信号 来 帮助 决 
策 ” , 较 高 的 价格 可 能 表示 消费 者 对 高 质量 或 高 成 本 
服务 的 高 需求 ” 。 据 此 , 较 高 的 医疗 团队 价格 也 可 能 
对 应 更 高 的 患者 需求 。 价 格 如 何 影 响 团 队 服务 的 咨询 
量 则 取决 于 在 患者 关于 在 线 医 疗 团队 的 选择 中 ,供需 
晶 论 与 价格 信号 理论 哪 一 个 占据 主导 。 为 检验 方便 ， 
提出 以 下 假设 : 

H3 :团队 价格 对 医疗 团队 服务 咨询 量 有 显著 负 向 
影响 。 

由 上 文 可 知 ,团队 声誉 .团队 规模 、 团 队 回 复 速度 
以 及 团队 登录 行为 可 能 会 对 患者 的 在 线 医 疗 团 队 选 择 
行为 产生 影响 ,同时 这 些 因素 可 能 也 会 影响 团队 价格 ， 


De! 


文 提出 的 研究 假设 。 好 大 夫 在 线 成 立 于 2006 年 ,患者 
可 以 通过 该 平台 搜索 健康 信息 ,并 向 医生 寻求 咨询 和 
预约 服务 。2017 年 ,好 大 夫 在 线 平台 开通 在 线 医 疗 团 
队 服 务 ,患者 可 以 选择 向 团队 进行 预约 和 咨询 。 这 项 
服务 受到 医生 和 患者 的 广泛 关注 。 截 至 2020 年 5 月 ， 
好 大 夫 在 线 平台 上 成 立 的 在 线 医疗 团队 共 3 680 个 ， 
超过 2 万 名 医生 参与 其 中 。 

为 消除 医疗 团队 开通 时 间 不 同 带 来 的 影响 ,本 研 
究 分 别 于 2020 年 2 月 21 日 与 2020 年 3 月 21 日 两 次 
抓 取 了 好 大 夫 在 线 平 台中 在 线 医疗 团队 的 信息 。 对 两 
次 获取 的 数据 进行 差分 ,得 到 一 个 月 之 内 的 数据 增 量 。 
所 获得 的 数据 包括 医疗 团队 主页 与 医生 主页 上 的 信 


此 外 团队 价格 又 对 患者 的 在 线 医疗 团队 选择 行为 产生 
影响 。 因 此 ,本 文 认为 团队 声誉 .团队 规模 .团队 回复 
速 优 以 及 团队 登录 行为 会 部 分 通过 团队 价格 来 影响 患 
巷 光 于 医疗 团队 的 选择 。 具 体 提出 以 下 假设 ; 

LOH4a :团队 价格 在 团队 声誉 与 医疗 团队 服务 咨询 
最 双 间 起 部 分 中 介 作用 。 
=H4b: 团 队 价 格 在 团队 规模 与 医疗 团队 服务 咨询 
车 党 加 起 部 分 中 介 作 用 。 

CUH4c: 团 队 价格 在 团队 回复 速度 与 医疗 团队 服务 
次 河 量 之 间 起 部 分 中 介 作用 。 

CNHaa: 团 队 价格 在 团队 登录 行为 与 医疗 团队 服务 
资源 量 之 间 起 部 分 中 介 作 用 。 
< 根据 以 上 假设 ,本 研究 构建 如 下 研究 模型 ,具体 如 
图 由 所 示 : 


Hla Hlb Hle Hld 


图 1 患者 选择 在 线 医疗 团队 影响 因素 研究 模型 


3_ 研 究 设计 
3.1 ”变量 与 数据 收集 

本 研究 选择 被 认为 是 中 国 专业 程度 最 高 .规模 最 
大 的 在 线 健康 社区 之 一 的 好 大 夫 在 线 (www. haodf. 
com) 网 络 平台 作为 研究 对 象 ,收集 相关 数据 来 验证 本 


息 ,具体 信息 如 图 2、 图 3 所 示 。 包 括 医 生 职 称 、 图 文 价 
格 医生 评分 医生 回复 速度 、 医 生 登 陆 时 间 等 。 经 数 
据 清 洗 , 且 只 保留 两 次 采集 时 均 存 在 的 团队 ,最 终 获得 
2 784 个 团队 的 全 部 信息 。 具 体 变量 描述 见 表 1。 

团队 名 丰 一 


团队 名 称 


团队 擅长 ， 擅长 乙肝 ， 两 肝 、 酒 情 肝 ， 药 物性 肝病 、 自 免 肝 ， 肝 硬化 、 肝 癌 、 肝 床 章 及 肝 硬 化 等 妖 准 重症 肝病 诊 晰 治 
疗 。 


大 牌 专家 亲自 领衔 专业 团队 ,回复 更 快 、 更 全 面 
团队 服务 销量 


[EE | 帮助 患者 数 : 
25 时。 所 增 二 给 码 购 光 


团队 回复 速度 人 
专家 团队 成 员 (9) _」 团队 规模 


] 领衔 专家 
CE 学 中 心 肝 训 渴 诊 疗 与 多 究 中 必 
LT 卉 颖 ， 岗 1 


EE 


重信 肝病 ， 肝 我 济 及 肝 鲁 化 的 小 光 ， 卫 入 性 肝 洪 ， 肝 和 并 的 诊 坊 及 人 工 肝 泊 疗 吕 


个 人 网 站 数据 统计 


医生 发 录 行 为 ] 
图 3 好 大 夫 医 生 主 页 样 例 


3.1.1 因 变 量 

本 研究 的 因 变 量 为 患者 对 在 线 医疗 团队 的 选择 行 
为 ,用 在 线 医疗 团队 服务 的 患者 数量 来 衡量 。 使 用 
2020 年 2 月 21 日 至 2020 年 3 月 21 日 期 间 2784 个 团 
队 咨 询 量 的 增 量 作为 因 变 量 。 
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彤 响 因素 研究 


[各 二 改期 天 


以 好 大 夫 在 线 为 例 


3.1.2 自 变量 

自 变量 包括 团队 声誉 .团队 规模 、 团 队 回 复 速度 以 
及 团队 登录 行为 。 

(1) 团 队 声 誉 。 团 队 声 誉 包括 团队 领衔 专家 的 线 
pe not hes Wi 与 线 上 声 

”团队 领衔 专家 的 线 下 声誉 用 团队 领 和 专家 的 职称 
表示 0 。 领 街 专家 职称 由 官方 机 构 认定 ,不 受 在 线 医 
疗 平台 的 影响 ,而 是 主要 基于 其 医疗 能 力 。 医 疗 团队 
的 线 下 声誉 用 团队 中 主任 医师 及 副 主 任 医师 的 占 比 来 
坟 

团队 领衔 专家 的 线 上 声誉 及 医疗 团队 的 线 上 声誉 
使 用 网 站 上 的 综合 评分 作为 衡量 指标 。 患 者 预约 并 咨 
询 医生 后 ,他 们 可 以 在 医生 主页 上 根据 自己 对 医生 服务 
的 满意 程度 打分 。 平 台 则 会 根据 所 有 患者 的 评分 ,自动 
计 锭 出 医生 的 总 评分 ,分 值 为 1 -5。 其 他 患者 在 访问 医 
息 纺 页 时 可 获得 医生 评分 。 因 此 本 研究 使 用 团队 领衔 
区 全 到 分 用 基线 上 产 特使 用 医疗 加 区 中 评分 
龙马 4 的 医生 占 比 来 衡量 医疗 团队 的 线 上 声誉 。 
< 十 (2) 团队 规模 .团队 回复 速度 .团队 登录 行为 。 团 


互 


一 周 内 登录 的 医生 数量 占 团 队 医 生 数量 的 比重 来 衡 
量 , 占 比 越 大 则 说 明 医 疗 团队 在 在 线 健康 社区 中 越 活 


澡 上 


3.1.3 中 介 变 量 

本 研究 的 中 介 变 量 
服务 的 价格 。 
3.1.4 控制 变量 

本 研究 的 控制 变量 为 团队 领衔 专家 价格 、 医 疗 团 
队 所 在 城市 等 级 、 医 疗 团 队 所 在 医院 等 级 以 及 团队 所 
在 科室 ,这 些 可 能 会 对 医疗 团队 的 服务 数量 产生 影响 。 
Rn be edi ti tbs 
源 丰 富 程 度 不 同 ,可 能 会 影响 患者 的 择 医 行为 。 
此 本 文 设置 一 个 虚拟 变 Sn ee 
影响 。 即 如 果 团 队 所 处 城市 为 一 线 城 市 则 变量 设 为 
1 , 非 一 线 城市 则 变量 设 为 0。 此 外 ,已 有 文献 表明 医 
疗 团队 所 在 的 医院 等 级 也 可 能 对 患者 的 择 医 行为 产生 
影响 "1 。 我国 医院 可 划分 为 三 个 等 级 ,因此 本 文 用 0 
-3 分 别 表示 无 等 级 医院 一 级 医院 、 二 级 医院 和 三 级 
医院 '"。 其 次 ,为 控制 不 同 疾病 类 型 对 患者 选择 服务 


为 团队 价格 , 即 医 疗 团队 提供 


隐现 异 使 用 医疗 团队 中 成 员 的 数量 来 衡量 。 团 队 回 复 
关 风 为 患者 咨询 在 24 小 时 内 被 回复 的 百分比 ,数值 越 


行为 的 影响 ,本 文 根 据 疾病 类 型 把 医疗 团队 所 在 科室 
部 门 进行 了 整合 , 共 得 出 27 个 部 门 , 因 此 设置 26 个 虚 


1/ 砚 胃 医疗 国 队 的 回复 速度 直 忆 。 


拟 变量 用 于 区 分 科室 部 门 。 


A 表 1 量 描述 与 说 明 
,过 变量 类 型 变量 名 变量 描述 
P< 办 交 量 医疗 团队 咨询 量 (TSN ) 1 个 月 团队 服务 咨询 增 量 
(pxn 团队 领衔 专家 线 下 声誉 (LT) 团队 领衔 专家 的 职称 (1 表示 医师 职称 为 主任 医师 或 副 主任 医师 ,0 表示 为 其 他 ) 
所 团队 线 下 声誉 (TT) 团队 中 拥有 主任 及 主任 医师 职称 的 医生 占 比 
is 团队 领衔 专家 线 上 声誉 (LR) 患者 对 团队 领衔 专家 的 满意 度 
© 团队 线 上 声誉 (TR) 团队 中 患者 对 医师 评分 >4 的 医师 占 比 
团队 规模 (CS ) 团队 成 员 的 数量 
团队 回复 速度 (RS ) 在 24 小 时 内 被 回复 的 患者 咨询 百分比 
团队 登录 行为 (TB) 团队 成 员 一 周 内 登录 的 医生 所 占 比重 
中 介 变 量 团队 价格 (TP) 团队 的 图 文 服务 价格 
控制 变量 团队 领衔 专家 价格 (LP) 团队 领衔 专家 的 图 文 咨询 价格 
城市 等 级 (CL) 医院 所 在 城市 是 否 属于 一 线 城市 (1 表示 团队 在 一 线 城市 ,否则 为 0) 
医院 等 级 (HL) 团队 医生 所 在 医院 级 别 
团队 所 在 科室 ( DT) 团队 所 属 的 科室 部 门 (设置 26 个 虚拟 变量 用 于 测量 26 个 部 门 和 其 他 部 门 ) 
3.2 描述 性 统计 与 相关 性 分 析 得 出 主要 自 变 量 与 因 变 量 显著 相关 。 在 线 医疗 团队 咨 
表 2 和 表 3 分 别 显 示 了 该 研究 中 使 用 的 关键 变量 | 询 量 与 团队 声誉 .团队 规模 、 团 队 回复 速度 以 及 团队 登 


so 从 表 2 可 以 看 出 ， 

量 医疗 团队 咨询 量 的 零 值 以 及 方差 较 大 ,因此 对 
回归 模型 中 ,对 于 自 变量 中 标准 差 较 大 的 团队 领衔 专 
家 价格 .团队 价格 也 都 进行 类 似 的 转变 ,由 相关 性 分 析 


录 行 为 等 7 项 变量 之 间 均 呈现 出 显著 性 ,相关 系数 值 
分 别 为 0. 075 .0. 032 .0. 301 .0. 217、0. 089 .0. 374、 
0.232 ,表明 7 项 变量 与 在 线 医疗 团队 咨询 量 之 间 均 为 
正 向 相关 关系 ,初步 验证 假设 模型 达到 预期 。 
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表 2 描述 性 统计 
变量 均值 标准 差 最 小 值 最 大 值 
医疗 团队 咨询 量 (TSN) 0. 862 4.636 0 139 
团队 领衔 专家 线 下 声誉 (LT) 0.902 0.298 0 1 
团队 线 下 声誉 (TT) 0.417 0.258 0 Nl 
团队 领衔 专家 线 上 声誉 (LR) 0.521 0.500 0 1 
团队 线 上 声誉 (TR) 0.119 0. 198 0 1 
团队 规模 (CS) 3.995 1.817 0 24 
团队 回复 速度 (RS ) 0.346 0.466 0 1 
团队 登陆 行为 (TB) 0.381 0.296 0 1 
团队 价格 (TP) 76. 879 107.979 0 1 600 
团队 领衔 专家 价格 (LP) 83. 159 124. 821 0 1 500 
城市 等 级 (CL) 0.529 0.500 0 1 
医院 等 级 (HL) 0.718 0.450 0 1 
i 表 3 ”相关 系数 
总 医疗 团队 咨询 量 (TSN ) 1. 000 
LO 团队 领衔 专家 线 下 声誉 (LT) 0.075** 1.000 
OO 团队 线 下 声誉 (TT) 0.032* 0.491** 1.000 
9 团队 领衔 专家 线 上 声誉 (LR) 0.301*** -0.011 0.028 1. 000 
2 团队 线 上 声誉 (TR) 0.217*** 0.020 0.164** 0.426** 1.000 
[ae 团队 规模 ( CS) 0.089 ** 0.123** -0.208** 0.018 -0.098** 1.000 
> 团队 回复 速度 (RS) 0.374*** 0.047** 0.034* 0.358*** 0.243*** 0.085*** 1.000 
ON 团队 登陆 行为 (TB) 0.232*%** 0.003 0.202** 0.459** 0.478 ™* -0.198** 0.297*** 1.000 
~ 团队 价格 (TP) 0.162*** 0.089** 0.126** 0.392** 0.366** 0.020% * 0.183** 0.307** 1.000 
8 本 ”团队 领衔 专家 价格 (LP) 0.230*** 0.083*** 0.105** 0.427*** 0.378** 0.009 0.257*** 0.331*** 0.819*** 1.000 


CC 本 研究 构建 下 列 模型 验证 假设 Hla - Hld。 实 证 
研究 模型 如 下 : 
In (TSN+1),= a +a Pi+o CL +as HL,+ os 
DT, +u, (1) 
In (TSN+1),= a +a LP, + oa, CL +as HL,+ os 
DT + os LT, + oe TT, +oa LR, + os TR, +a, CS, + a RS, 
+ oa TB, +u, (2) 
其 中 ,LP 代表 团队 领衔 专家 价格 .CL 代表 城市 等 
级 .HL 代表 医院 等 级 .DT 代表 团队 所 在 的 医院 部 门 、 
LT 代表 团队 领衔 专家 线 下 声誉 TT 代表 团队 线 下 声 
誉 .LR 代表 团队 领衔 专家 线 上 声誉 TR 代表 团队 线 上 
声誉 .CS 代表 团队 规模 、RS 代表 团队 回复 速度 以 及 TB 
代表 团队 登陆 行为 。ao - au 表示 回归 系数 ,w 表示 随 
机 误差 项 。 
模型 1 中 只 包含 团队 领衔 专家 价格 (LP) ,城市 等 
级 (CL) 医院 等 级 (HL) 以 及 团队 所 处 的 部 门 (DT) 等 


控制 变量 ; 在 模型 2 加 入 了 团队 领衔 专家 线 下 声誉 
(LT) \ 团 队 线 下 声誉 (TT) .团队 领衔 专家 线 上 声誉 
(LR)、 团 队 线 上 声誉 (TR) 团队 规模 (CS) .团队 回复 
速度 (RS) 以 及 团队 登陆 行为 (TB) 等 自 变 量 。 

本 研究 进一步 构建 模型 3 .模型 4 模型 5 ,对 医疗 
团队 价格 在 自 变量 与 患者 关于 在 线 医疗 团队 的 选择 之 
间 是 否 存 在 中 介 效 应 进行 检验 。 

In (TSN+1);=co +e, LP,; +e, CL +ces HL; +ces DT 
+cs LT, +ce TT, +c LR, + cs TR, +c, CS, + co RS + oe 
TB, + Li (3 ) 

In (TP+1),=ao ta LP, +a, CL, +as HL,+ oa, DT 
+ as LT, + a TT, +a LR, + as TR, + ao C9 + ayo RS, + a 
TB, +u, (4) 

In( TSN+1),=c' +e’ LP,+e', CL +e's HL,+ 
c's DT, +c LT, +c TT, +c’ LR, +e’'s TR,+ce'sg CS,+ 
c'io RS, +c TB, + oTP, +u, (5) 

其 中 ,LP 代表 团队 领衔 专家 价格 .CL 代表 城市 等 
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级 .HL 代表 医院 等 级 .DT 代表 团队 所 在 的 医院 部 门 、 
LT 代表 团队 领衔 专家 线 下 声誉 TT 代表 团队 线 下 声 
誉 .LR 代表 团队 领衔 专家 线 上 声誉 .TR 代表 团队 线 上 
声誉 .CS 代表 团队 规模 、RS 代表 团队 回复 速度 以 及 TB 
代表 团队 登陆 行为 .TP 代表 医疗 团队 服务 价格 。c。 - 
cu 表示 模型 3 的 回归 系数 ,wo -a1 表示 模型 4 的 回归 
系数 ,c'-c"1 与 5 表示 模型 5 的 回归 系数 ,w 表示 随 
机 误差 项 。 

在 模型 3 中 ,c, -6 为 控制 变量 对 患者 关于 在 线 
医疗 团队 选择 行为 的 影响 ,cs - ch 为 自 变量 对 因 变 量 
的 总 影响 效果 ;模型 4 中 ,os - wu 为 自 变量 对 中 介 变 量 
的 作用 效果 ;在 模型 5 中 , 为 控制 其 他 变量 后 ,中 介 变 
量 对 因 变 量 的 作用 效果 ,而 c'; -为 控制 中 介 变 量 
后 5 自 变量 对 因 变 量 的 直接 作用 效果 ,u; 表示 随机 误差 
项 全 根据 中 介 效 应 检验 流程 ,首先 检验 团队 领衔 专家 
纹 和 证 兴 CT) ` 团 队 线 下 声誉 (TT) .团队 领衔 专家 线 


忆 系 数 <; -是否 显著 ;其 次 判断 团队 领衔 专家 线 下 
声 贰 (LT) .团队 线 下 声誉 (TT) .团队 领衔 专家 线 上 声 


内 CR) .团队 线 上 声誉 (TR) ,团队 规模 (CS) .团队 回 
复 现 度 (RS) 以 及 团队 登陆 行为 (TB) 对 团队 价格 
( 鲍 ) 这 一 中 介 变 量 的 回归 系数 a, - a 是 否 显 著 , 以 
及 俩 队 价格 (TP) 对 患者 关于 在 线 医疗 团队 选择 影响 
的 回归 系数 b 的 显著 性 ;最 后 ,根据 团队 领衔 专家 线 
下 加 准 (LT) .团队 线 下 声誉 (TT) .团队 领衔 专家 线 
上 直 誉 CLR) .团队 线 上 声誉 (TR) .团队 规模 ( CS) 、 
也 回 复 速度 ( RS) 以 及 团队 登陆 行为 (TB) 等 自 变 
量 对 因 变量 的 直接 效应 c'; -ci 的 显著 状况 ,进一步 
判断 团队 价格 (TP) 在 自 变 量 与 因 变量 之 间 是 否 存 在 
中 介 作 用 。 


4 研究 结果 


4.1 回归 分 析 结 果 

通过 White 检验 ,发 现 (P =0.000 <0.005) , 即 存 
在 异 方差 ,为 消除 异 方差 带 来 的 影响 ,使 用 异 方差 - 稳 
健 标 准 误 进行 回归 分 析 , 表 4 给 出 了 模型 1 和 2 的 回 
归结 果 , 且 从 方差 分 析 结 果 下 统计 量 (P =0. 000 < 
0.005 ) 可 以 看 出 ,在 5% 的 显著 性 水 平 下 ,回归 模型 线 
性 关系 显著 成 立 ,因此 回归 模型 对 假设 具有 可 解释 性 。 
表 5 给 出 了 多 重 共 线性 检验 的 结果 ,各 变量 的 VIF 均 
小 于 5, 说 明 回归 方程 中 不 存在 严重 的 多 重 共 线性 


问题 。 


表 4 回归 分 析 结 果 


变量 模型 1 模型 2 
控制 变量 
团队 领衔 专家 价格 0. 001 9 0. 000 3 9 
(0.000 2) (0.000 2) 
城市 等 级 0. 032 0.005 
(0.022 9) (0.006 6) 
医院 等 级 0.020** 0.007 
(0.007 2) (0.021 3) 
部 门 Yes Yes 
自 变 量 
团队 领衔 专家 线 下 声誉 0. 133 ** 
(0.034 0) 
团队 线 下 声誉 —0.071 
(0.047 2) 
团队 领衔 专家 线 上 声誉 0. 142 9 
(0.022 0) 
团队 线 上 声誉 0. 190 ™** 
(0.066 5) 
团队 规模 0. 022 *** 
(0.006 5) 
团队 回复 速度 0.327 ™** 
(0.024 8) 
团队 登录 行为 0. 129 *** 
(0.042 3) 
常数 -0.229** —0.145 *** 
(0.005 98) (0.060 8) 
R 方 0.050 0.204 
调整 后 及 方 0.040 0. 193 
F 值 5. 88 *** ld 2 4 


注 : 和 ”一 分 别 表示 p<0.1, p<0.05, p<0.01 


表 5 多 重 共 线 性 结果 


变量 VIF 1/VIF 
团队 领衔 专家 线 下 声誉 (LT) 1.43 0.70 
团队 线 下 声誉 (TT) 1.52 0.66 
团队 领衔 专家 线 上 声誉 (LR ) 1.57 0.64 
团队 线 上 声誉 (TR) 1.48 0.68 
团队 规模 (CS) 1.18 0. 85 
团队 回复 速度 ( RS) 1.21 0. 83 
团队 登陆 行为 (TB) 1.59 0.63 
团队 领衔 专家 价格 (LP) 1.36 0.74 
城市 等 级 ( CL) 1.03 0.97 
医院 等 级 ( HL) 1.02 0.98 

Mean VIF 1.34 


本 研究 假设 在 线 医疗 团队 声誉 会 影响 患者 的 在 线 
医疗 团队 选择 行为 (Hla) ,由 表 4 中 模型 2 的 结果 可 
知 ,代表 医疗 团队 声誉 的 变量 ,包括 团队 领衔 专家 线 下 
声誉 .团队 医生 线 下 声誉 .团队 领衔 专家 线 上 声誉 以 及 
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团队 医生 线 上 声誉 的 回归 系数 分 别 是 0. 133 (p < 
0.01)、-0.071 (p>0.1) .0.142 (p<0.01) .0.190 (p 
<0.01) 。 这 表明 ,团队 医生 线 下 声誉 对 患者 的 在 线 医 
疗 团队 选择 行为 不 存在 显著 影响 ,团队 领衔 专家 线 下 
声誉 .团队 领衔 专家 线 上 声誉 以 及 团队 线 上 声誉 均 显 
著 正 向 影响 患者 对 在 线 医疗 团队 的 选择 行为 。 团 队 的 
线 下 声誉 即 团队 医生 的 整体 职称 水 平 对 因 变量 的 影响 
不 显著 ,这 可 能 是 由 于 在 线 团 队 中 需要 不 同 职称 等 级 
的 医生 来 负责 不 同类 型 的 工作 。 即 主任 医师 及 副 主 任 
医师 负责 主 诊 , 而 助理 医师 负责 收集 患者 资料 等 等 ， 
此 团队 的 整体 职称 水 平 对 于 患者 选择 来 说 参考 价值 不 
大 。 因 此 ,假设 Hla 得 到 部 分 支持 ,表明 患者 更 愿意 先 
择 拥有 较 高 领衔 专家 线 下 声誉 .团队 领衔 专家 线 上 声 
癣 以 及 团队 医生 线 上 声誉 在 线 医疗 团队 。 
局 从 模型 2 的 结果 中 可 以 发 现 ,团队 规模 、 团 队 回复 
束 讽 团队 登录 行为 的 回归 系数 分 别 是 0.022 (p < 
0167) .0.327 (p <0.01) .0.129 (p <0.01) ,说 明 团队 
庆生 .团队 回复 速度 及 团队 登录 行为 均 显 著 正 向 影响 
二 者 对 在 线 医疗 团队 的 选择 行为。 患者 更 愿 总 意 选 团队 
大凡 多 \ 回 复 速度 快 和 经 常 性 登录 在 线 健康 社区 的 在 
5 了 ,此 区 得 更 全 面世 把. 及 时 的 服务 。 由 
上 可知 ,假设 HLb .假设 Hle 假设 HId 均 得 到 支持 。 
4GN 中 介 效 应 检验 
根据 中 介 效应 检验 步骤 2 ,第 一 步 应 检验 自 变 
了 横财 愉 加 提 过 有 团队 可 行为 
对 恨 者 的 在 线 医疗 团队 选择 行为 的 影响 。 上 文 结果 表 
明 F 团 队 声 誉 .团队 规 模 、 团 队 回 复 速度 及 团队 登录 行 
A 
第 二 步 检验 自 变量 团队 声誉 .团队 规模 、 团 队 回 复 束 
及 团队 登录 行为 对 医疗 团队 价格 是 否 0 
同样 ,为 消除 异 方差 带 来 的 影响 ,使 用 异 方差 - 稳健 标 
准 误 进 井 行 回归 分 析 ， 从 方差 分 析 结 果 F 统计 量 (P = 
0.000 <0.005) 可 以 看 出 ,回归 模型 线性 关系 显著 成 
立 , 因 此 回归 模型 对 假设 具有 可 解释 性 ;并 且 对 最 终 的 
完整 模型 4 与 模型 5 进行 残 差 正 态 性 检验 ,通过 残 差 
的 分 布 直 方 图 可 以 发 现 其 残 差 均 近似 正 态 分 布 ,具体 
见 图 4。 回 归结 果 见 表 6( 模 型 4) 。 

如 模型 4 结果 所 示 ,衡量 团队 声誉 的 变量 中 ,团队 
领衔 专家 线 下 声誉 对 团队 价格 影响 不 显著 (p > 0.1) 。 
除 此 之 外 ,团队 成 员 线 下 声誉 .团队 领衔 专家 线 上 声誉 
以 及 团队 成 员 线 上 声誉 均 对 团队 价格 有 显著 正 向 影响 
(as =0.203 (p <0.01) .a, =0.086 (p <0.01) oa = 
0.294 (p <0.01) ) 。 即 团队 成 员 的 线 上 ` 线 下 声誉 以 
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表 6 ”中介 效 应 分 析 结 果 


ee 团队 销量 团队 价格 
3 模型 3 模型 5 模型 4 
常数 =0, 145 ** —0.156*** 0.565 *** 
(0.060 8) (0.060 8) (0.086 1) 
团队 领衔 专家 价格 0.000 3 *** 0. 000 7 *** 0.756 *** 
(0.000 2) (0.000 2) (0.015 7) 
医院 等 级 0. 005 0. 006 0.016** 
(0.006 6) (0.006 6) (0.007 8) 
城市 等 级 0.007 0.010 0.065 ™** 
(0.021 3) (0.021 2) (0.024 1) 
部 门 Yes Yes Yes 
团队 领衔 专家 线 下 声誉 0. 133 *** 人 一 0.024 
(0.034 0) (0.033 8 ) (0.043 2) 
团队 线 下 声誉 -0.071 —0.049 0.203 *** 
(0.047 2) (0.047 4) (0.056 3) 
团队 领衔 专家 线 上 声誉 0. 142 *** 0. 148 *** 0. 086 *** 
(0.022 0) (0.022 0) (0.029 1) 
团队 线 上 声誉 0. 190 *** 0.203 *** 0.294 *** 
(0.066 5) (0.067 0) (0.067 9) 
团队 规模 0.022 *** 0.026 *** 0.040 *** 
(0.006 9) (0.006 8) (0.007 5) 
团队 回复 速度 0:327 9 0. 320 *** 一 0. 138 *** 
(0.024 8) (0.024 8 ) (0.025 5) 
团队 登录 行为 0. 129 *** 0.136 *** 0.070 
(0.042 3) (0.042 3) (0.046 8) 
团队 价格 一 0.000 5 *** 
(0.000 2) 
R 方 0.204 0.209 0. 686 
调整 后 R 方 0. 193 0. 198 0.682 
F 值 1 02 13.99 *** 148.76 和 


注 :”“ ”分 别 表示 PP<0.1,p<0.05,p<0.01 


及 团队 领衔 专家 的 线 上 声誉 越 高 , 则 医疗 团队 的 价格 
也 会 越 高 ,假设 H2a 得 到 部 分 支持 。 

此 外 ,团队 规模 对 团队 价格 有 显著 影响 (a = 
0.040 (p <0.01))。 具 体 而 言 , 医 疗 团队 中 人 数 越 多 ， 
则 团队 价格 会 越 高 ,假设 H2b 得 到 支持 。 

医疗 团队 的 回复 速度 对 团队 价格 有 显著 负 癌 影响 
(ao= -0.138 (p<0.01)), 即 团队 回复 速度 越 快 , 团 
队 价 格 反而 越 低 ,因此 不 支持 假设 H2e。 

团队 登录 行为 对 团队 价格 不 存在 显著 的 影响 (P > 
0.1) ,说 明 团队 成 员 的 最 近 登 录 时 间 与 团队 的 价格 不 
相关 ,不 支持 假设 H2d。 

第 三 步 检验 团队 价格 在 团队 声誉 .团队 规模 、 团 队 
回复 速度 及 团队 登录 行为 与 患者 对 在 线 医 疗 团队 选择 
行为 之 间 是 否 存在 中 介 效 应 。 模 型 5 表明 ,医疗 团队 
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二 


Donsity 


0.3 


Rosiduals 


图 4 ”模型 4、 模 型 5 的 残 差分 布 直方 图 


价格 对 患者 的 在 线 医疗 团队 选择 行为 存在 显著 负 影 响 
St 000 5 (p <0.01))。 即 在 线 医疗 团队 价格 对 
患者 选择 的 影响 中 ,供需 理论 而 非 价格 信号 理论 占据 
活 昂 ,假设 H3 得 到 验证 。 
LO 此 外 ,需要 进一步 考察 模型 5 中 团队 声誉 .团队 规 
模 s= 闭 队 回 复 速度 及 团队 登录 行为 对 患者 的 在 线 医疗 

选择 行为 的 直接 效应 c's - ci, 的 显著 性 以 及 直接 
效 太 与 中 介 变 量 团队 价格 的 间接 效应 的 符号 方向 。 从 
柑 油 5 可 知 , 除 团队 线 下 声誉 的 直接 效应 cs(P > 0. 1 ) 
尺 咒 车 外 ,其 他 自 变 量 的 直接 效应 (c’; =0.125 (p< 
oo, Cc'; =0.148 (p<0.01) c's =0.203 (p<0.01).、 
之 0 026 (p <0.01) .e's =0.320 (p <0.01) .ec = 
0 六 56 (p <0.01) ) 均 显著 。 使 用 bootstrap 检验 间接 效 
应 省 否 品 著 ,样本 量 选 择 1 000, 根 据 间接 效应 在 95% 
置信 区 间 是 否 包括 0 来 判断 中 介 效应 是 否 显著 ,结果 
如 锚 7 所 示 : 

表 7 中 介 效 应 检验 的 Bootstrap 分 析 


95% 置信 区 间 


中 介 效 应 效果 
下 限 上 限 
团队 领衔 专家 线 下 声誉 0.0012166 -0.004146 0.007 418 4 
团队 线 下 声誉 -0.0117418 -0.02253 -0.003 9597 
团队 领衔 专家 线 上 声誉 -0.005 1648 -0.010 548 5 -0.001 4657 
团队 线 上 声誉 -0.017 442 09 -0.032 608 8 -0.006 5938 
团队 规模 —0.002 208 51 -0.003 8067 -0.000 089 36 
团队 回复 速度 0.008 130 07 0.0026941 0.0144576 
团队 登录 行为 -0.003 919 48 -0.0102776 0.001 540 1 


线 下 声誉 对 患者 的 在 线 医 疗 团队 选择 行为 的 总 效应 与 
直接 效应 均 不 显著 , 即 团 队 线 下 声誉 与 患者 的 在 线 医 
疗 团队 选择 行为 之 间 也 不 存在 中 介 作用 。 

团队 领衔 专家 线 上 声誉 与 患者 的 在 线 医 疗 团队 选 
择 行为 之 间 的 总 效应 显著 且 间 接 效应 置信 区 间 为 
( -0.010 548 5, -0.001 465 7) ,不 包含 0, 间接 效应 
显著 。 回 归 方程 中 引入 团队 价格 之 后 ,团队 领衔 专家 
线 上 声誉 的 回归 系数 由 o =0. 142 上 升 为 =0. 148 ， 
且 间 接 效应 a; 5 = -0. 006 与 直接 效应 c'; 异 号 ,因此 
团队 价格 在 团队 领衔 专家 线 上 声誉 与 患者 的 在 线 医疗 
团队 选择 行为 之 间 的 间接 效应 不 是 “中 介 效 应 ”, 而 是 
“遮掩 效应 ”, 其 可 以 增加 变量 间 的 总 效应 , 即 控制 庶 
掩 变 量 将 促进 变量 间 的 影响 强度 。 

团队 线 上 声誉 与 患者 关于 在 线 医疗 团队 选择 行为 
之 间 的 总 效应 显著 且 间 接 效 应 置信 区 间 为 
( -0.032 608 8, -0.006 593 8) ,不 包含 0, 间 接 效应 显 
著 。 回 归 方 程 中 引入 团队 价格 之 后 ,团队 线 上 声誉 的 
回归 系数 由 cs =0. 190 上 升 为 cs =0.203, 且 间接 效应 
as b= -0.013 与 直接 效应 c' 异 号 ,因此 团队 价格 在 团 
队 线 上 声誉 与 患者 的 在 线 医疗 团队 选择 行为 之 间 的 间 
接 效 应 不 是 “中 介 效 应 ”, 而 是 “ 逛 掩 效应 "”。 因 此 , 假 
设 H4a 未 得 到 支持 。 

由 表 6 和 表 7 可 知 ,团队 价格 在 团队 规模 与 患者 
的 在 线 医疗 团队 选择 行为 之 间 的 间接 效应 置信 区 间 为 
( -0.003 806 7, -0.000 089 36) ,不 包含 0, 间 接 效 应 


由 表 7 得 知 ,团队 价格 在 团队 领衔 专家 线 下 声誉 
与 患者 的 在 线 医疗 团队 选择 行为 之 间 的 间接 效应 置信 
区 间 为 ( -0.004 146 ,0.007 418 4) ,包含 0, 即 团队 价 
格 在 团队 领衔 专家 线 下 声誉 与 患者 的 在 线 医疗 团队 选 
择 行为 之 间 不 存在 中 介 作用 。 此 外 ,由 表 6 可 知 ,团队 


显著 。 回 归 方 程 中 引入 团队 价格 之 后 ,团队 规模 的 回 
归 系 数 由 c = 0.022 上 升 为 ce', =0.026, 且 间接 效应 
asb= -0.004 与 直接 效应 c', 异 号 ,因此 团队 价格 在 
团队 规模 与 患者 关于 在 线 医疗 团队 选择 行为 之 间 的 间 
接 效应 不 是 "中介 歼 应” ,而 是 “遮掩 效应 " 。 假 设 H4b 
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不 成 立 。 

对 于 团队 回复 速度 而 言 ,团队 价格 在 团队 回复 速 
度 与 患者 的 在 线 医疗 团队 选择 行为 之 间 的 间接 效应 置 
信 区 间 为 (0.002 694 1,0.014 457 6) ,不 包含 0, 间接 
效应 显著 。 旦 团队 回复 速度 的 回归 系数 由 co = 0. 327 
降 为 c'1。=0.320, 且 ov =0.007 与 直接 效应 ci 同 
号 。 这 表明 ,团队 价格 在 团队 回复 速度 与 患者 的 在 线 


录 行 为 对 患者 的 在 线 医疗 团队 选择 行为 具有 显著 正 癌 
影响 。 良 好 的 团队 声誉 反映 了 团队 医生 在 过 去 的 服务 
中 表现 良好 ,而 人 数 较 多 、 回 复 速度 较 快 、 经 常 登录 在 
线 健康 社区 的 团队 说 明 其 能 够 为 患者 提供 更 全 面 、 及 
时 的 医疗 服务 ,同时 患者 更 愿意 选择 这 样 的 团队 进行 
沟通 与 治疗 。 

(2) 团 队 声 誉 .团队 规模 对 团队 价格 具有 显著 正 


医疗 团队 选择 行为 中 起 部 分 中 介 作用 , 即 团队 回复 速 
度 对 患者 的 在 线 医疗 团队 选择 行为 的 影响 ,有 一 部 分 
是 通过 团队 价格 起 作用 , 且 中 介 效 应 为 ab/c =2.14% ， 
假设 H4c 得 到 支持 。 

由 表 7 可 知 ,团队 价格 在 团队 登录 行为 与 患者 的 
a i a dale 
( =. 010 277 6,0.001 540 1) ,包含 0, 即 间接 效应 
hi 
串 惑 的 在 线 医疗 团队 选择 行为 之 间 不 存在 中 介 效应 。 
之 由 上 可 知 , 假 设 H2b 得 到 支持 , 即 团队 规模 对 团 
了 本 有 旺 天 影响 ;假设 HD4 得 到 部 分 村 ,其 中 国 了 
成 总 的 线 上 . 线 下 声 誉 以 及 团队 领衔 专家 的 线 上 声 
允 疗 团队 的 价格 有 积极 影响 ;假设 H2e .假设 ji 
得 到 支持 。 此 外 ,假设 H3 得 到 支持 , 即 在 线 医疗 团队 
从 党 对 患者 选择 的 影响 中 ,供需 理论 而 非 价 格 信号 理 
论 起 据 主导 。 
《个 对 于 中 介 效应 ,假设 到 e 得 到 支持 , 即 团队 价格 在 
团 忱 回复 速度 与 患者 的 在 线 医疗 团队 选择 行为 中 起 部 
分 中 介 作 用 ,假设 H4a、H4b、H4d 均 未 得 到 支持 ,其 中 
假 笋 H4d 团队 价格 在 团队 登录 行为 与 患者 的 在 线 医 
疗 团队 选择 行为 之 间 不 存在 中 介 效 应 ,假设 H4a 与 假 
设 H4b 团队 价格 在 团队 线 上 声誉 .团队 规模 与 患者 的 
在 线 医疗 团队 选择 行为 之 间 的 效应 为 遮掩 效应 。 


5 讨论 


5.1 研究 结果 


向 影响 。 人 誉 的 医疗 团队 会 拥有 一 个 比较 高 

的 价格 。 反 之 ,声誉 较 低 的 医疗 团队 可 能 会 有 一 个 较 
ee nm 
使 用 降低 价格 的 方式 吸引 患者 。 团 队 回 复 速度 对 团队 
价格 具有 显著 负 疝 影响 。 可 能 是 由 于 拥有 和 较 少 线 下 目 
者 的 团队 往往 回复 速度 较 快 。 这 些 团队 业务 量 较 少 ， 
因此 需要 一 个 较 低 的 价格 来 吸引 线 上 患 

(3) 中介 效应 检验 结果 表明 ,团队 价格 在 团队 回 
复 速度 与 患者 的 在 线 医 疗 团队 选择 行为 之 间 存 在 部 分 
中 介 作 用 , 即 团队 回复 速度 对 患者 的 在 线 医疗 团队 选 
择 行 为 的 影响 ,有 一 部 分 通过 团队 价格 起 作用 。 具 体 
来 说 , 当 团队 回复 速度 变化 1 个 单位 时 ,患者 对 在 线 医 
疗 团 队 的 选择 将 变化 0.327 个 单位 ,其 中 0. 007 是 团 
队 回 复 速 度 通 过 团队 价格 起 作用 ,余下 的 0. 320 则 是 
团队 回复 速度 对 患者 选择 的 直接 影响 ,中 介 效 应 占 了 
总 效应 的 2. 14% 。 

(4) 研究 发 现 ,团队 价格 在 团队 声誉 团队 规模 与 
患者 的 在 线 医疗 团队 选择 行为 之 间 产 生 的 间接 效应 不 
是 “中 介 效 应 ”, 而 是 “遮掩 效应 ”。 以 团队 规模 为 例 ， 
即 当 团 队 规模 变化 1 个 单位 时 ,患者 对 在 线 医疗 团队 
的 选择 本 应 当 变 化 0. 026 个 单位 ,但 是 在 忽略 团队 价 
格 时 ,团队 规模 对 患者 选择 行为 的 影响 表现 为 0. 022 ， 
其 中 0.004 个 单位 的 变化 被 团队 价格 遮掩 ， 0 
为 18.2% 。 同 理 , 领 衡 专家 线 上 声誉 与 团队 线 上 声 
对 利 者 选择 在 线 医疗 团队 的 影响 也 被 团队 价格 所 迹 
掩 ,遮掩 效应 分 别 为 4.23% 和 6.84% 。 这 说 明 控 制 了 


本 研究 构建 了 团队 声誉 .团队 规模 团队 回复 速度 
及 团队 登录 行为 -团队 价格 - 患者 在 线 医疗 团队 选择 
行为 模型 ,以 好 大 夫 在 线 医 疗 平台 中 的 医疗 团队 为 样 
本 对 假设 进行 了 验证 。 研 究 了 团队 声誉 .团队 规模 、 团 
队 回复 速度 及 团队 登录 行为 对 患者 的 在 线 医疗 团队 选 
择 行为 的 影响 以 及 团队 价格 的 中 介 作 用 。 研 究 结果 显 
示 : 

(1) 团 队 声 誉 .团队 规模 团队 回复 


速度 及 团队 登 


团队 价格 之 后 ,团队 线 上 声誉 以 及 团队 规模 对 患者 的 
在 线 医疗 团队 选择 行为 的 积极 影响 会 增强 。 
5.2 研究 启示 

本 研究 具有 重要 的 理论 意义 :中 本 研究 丰富 了 现 
有 文献 中 关于 在 线 医 疗 社区 的 研究 。 目 前 已 有 研究 大 
部 分 聚焦 于 患者 与 个 体 医 生 的 交流 ,而 很 少 涉 及 关于 
影响 患者 在 线 医疗 团队 选择 因素 的 研究 。 本 研究 则 对 
已 有 相关 文献 进行 了 拓展 ,针对 在 线 健康 社区 中 在 线 
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以 好 大 夫 在 线 为 例 [ 


医疗 团队 这 一 较 新 的 服务 模式 开展 了 研究 。@ 本 研究 
基于 信号 理论 以 及 相关 文献 ,提出 模型 并 验证 了 团队 


模 与 患者 的 在 线 医疗 团队 选择 之 间 有 遮掩 效应 ,而 在 
团队 回复 速度 与 患者 的 在 线 医疗 团队 选择 之 间 起 中 介 


声誉 .团队 规模 .团队 回复 速度 以 及 团队 登录 行为 对 患 
者 的 在 线 医疗 团队 选择 存在 显著 正 向 影响 ,研究 结果 
深化 了 对 患者 医疗 团队 选择 行为 影响 机 制 的 理解 。 
@ 本 研究 检验 了 团队 价格 在 团队 声誉 .团队 规模 、 团 队 
回复 速度 以 及 团队 登录 行为 与 患者 的 在 线 医疗 团队 选 
择 之 间 是 否 存 在 中 介 作用 ,并 发 现 团队 价格 除 在 团队 
回复 速度 与 患者 在 线 医疗 团队 选择 之 间 起 中 介 作 用 
外 ,在 医疗 团队 服务 中 ,团队 价格 在 团队 声誉 .团队 规 
模 与 患者 的 在 线 医疗 团队 选择 之 间 均 为 遮掩 效应 。 
此 本 研究 拓展 了 已 有 文献 对 医疗 团队 价格 影响 机 制 的 
理解 。 

三 同时 ,本 研究 对 于 在 线 健康 社区 上 的 医疗 团队 、 串 
f 册 及 社区 本 身 的 发 展 建设 也 提出 了 以 下 实践 建议 ; 
LOD(1 ) 对 于 医疗 团队 :@D 应 注重 自身 声誉 建设 。 验 
证 车 团 队 声誉 对 患者 的 选择 具有 正 向 影响 ,具体 来 说 ， 
国际 成 员 的 职称 和 患者 评价 均 会 影响 患者 的 择 医 生 
并 因此 医生 应 当 注 重 线 下 职称 评定 ,并 且 在 组 建 团队 
应当 选择 副 主任 职称 以 上 的 医生 担任 团队 的 领衔 
蕉 廊 ;同时 要 关注 线 上 声誉 ,注重 患者 的 在 线 反馈 ,在 
膜 剂 过程 中 提高 服务 质量 与 沟通 质量 ,以 获得 良好 的 
喜 评 价 。@ 团 队 回复 速度 及 团队 登录 行为 也 会 对 串 
着 网 选择 产生 正 向 影响 。 因 此 团队 成 员 需 要 完善 团队 
内 部 的 分 工 合作 ,使 得 团队 能 够 及 时 回复 患者 信息 并 
保 硅 队 内 成 员 活跃 性 ,能 够 经 常 性 登录 在 线 健康 社区 ， 
为 怖 者 提供 高 效 诊断 服务 。@@ 团 队 声 誉 .规模 以 及 团 
队 回 复 速度 对 患者 的 在 线 医疗 团队 选择 行为 不 仅 具 有 
直接 影响 而 且 还 具有 间接 影响 , 且 间 接 效 应 通过 团队 
价格 表现 出 来 。 团 队 价格 在 团队 声誉 .团队 规模 与 患 
者 的 在 线 医疗 团队 选择 之 间 有 遮掩 效应 ,使 得 团队 声 
誉 对 患者 的 影响 减 小 ,因此 医疗 团队 在 制定 服务 价格 
时 应 充分 考虑 价格 的 作用 机 制 ,以 制定 合理 的 服务 价 
格 。 

(2) 对 于 患者 :患者 在 选择 医疗 团队 时 ,应 当 关 
注 团 队 声 誉 规模、 回复 速度 以 及 登录 行为 等 相关 信 
息 。@) 在 这 些 因素 中 ,患者 更 应 关注 团队 的 回复 速度 
其 他 患者 对 团队 的 评价 和 团队 的 登录 行为 即 团队 的 活 
跃 度 。 根 据 本 文 研究 结果 ,这 些 信息 能 够 最 大 程度 帮 
助 患者 了 解 在 线 医疗 团队 服务 的 实际 情况 ,并 指导 患 
者 做 出 合适 的 选择 。@ 团 队 价格 在 团队 声誉 .团队 规 
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作用 。 因 此 患者 在 选择 在 线 医疗 团队 时 需 注意 团队 价 
格 的 间接 效应 ,防止 受到 价格 的 影响 导致 选择 服务 质 
量 不 高 的 团队 。 

(3) 对 于 在 线 健 康 社区 建设 者 :中 建立 完善 的 在 
线 医疗 团队 在 线 口碑 反馈 机 制 , 允 许 患者 对 团队 的 医 
疗 服务 进行 评分 和 评价 ,使 其 他 患者 了 解 在 线 医 疗 团 
队 的 服务 质量 和 服务 水 平 ,可 方便 患者 进行 选择 并 且 
有 利于 优秀 团队 的 发 展 。@) 搭 建 在 线 医疗 团队 信息 展 
示 平 台 ,展示 在 线 医 疗 团队 相关 信息 。 除 现 有 的 信息 
外 ,还 可 以 增加 团队 回复 速度 .团队 登录 行为 等 信息 ， 
可 以 帮助 患者 了 解 在 线 医疗 团队 的 历史 服务 情况 以 及 
可 能 拥有 的 医疗 服务 水 平 ,帮助 患者 进行 决策 。 加 由 
于 团队 价格 在 患者 进行 在 线 医 疗 团队 选择 时 发 挥 着 重 
要 作用 ,在 线 健康 社区 可 以 为 定价 区 间 相 同 的 医疗 团 
队 设 立 对 比 系统 ,可 充分 发 挥 团队 声誉 .团队 规模 等 因 
素 对 患者 的 在 线 医 疗 团队 选择 行为 的 影响 ,使 患者 选 
择 到 最 优 的 团队 。 
5.3 不足 与 展望 

研究 尚 存 在 不 足 之 处 :一 方面 ,人 研究 数据 仅 取 自 好 
大 夫 在 线 一 个 在 线 健康 社区 ,不 同 的 社区 可 能 具有 不 
同 的 特征 ,因此 结论 的 广泛 适用 性 有 待考 察 , 未 来 研究 
可 考虑 从 多 个 在 线 健康 社区 收集 在 线 医疗 团队 数据 ， 
并 进一步 验证 本 文 研究 结果 ; 男 一 方面 ,本 文采 用 的 是 
横 截 面 数据 ,缺少 动态 信息 ,未 来 研究 可 以 采集 面板 数 
据 并 分 析 不 同 因素 的 动态 影响 。 
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Study on Influencing Factors on Patients ”Selection of Online Medical Team Services 
一 一 Taking Haodf. com as an Example 
Tang Kunmeng' Li Shengli Zhang Qian 
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? Capital Medical University, Beijing Friendship Hospital, Beijing 100050 
Absiract: | Purpose/significance | Medical team services are emerging form of services provided by online 
health communities, which have greatly improved the development of online medical services. This paper attempts to 
explore factors that affect the sales of medical team services in online health communities, the aim is to put forward 
practical suggestions for the development of online health community and promote the development of online medical 
service. | Method/process | Based on a dataset including 2784 teams drawn from a leading online health community 
in China, we built models to examine the influencing factors that affect patients ”choice of online medical team serv- 
ices. In particular, we studied how factors including team reputation, team size, team response speed and team login 
behavior affect patients ”choice of online medical team services using regression analysis and bootstrap. In addition, 
se explored the meditating role of prices. | Result/conclusion | Results show that team reputation, team size, team 
TESponse speed and team login behavior had positive effects on patients” choices. Team prices had a suppressing 
ect between team reputation, team size acts and patients ” choices, but acted as a partial mediator between the 
Ltéam response speed and patients ”choice of online medical team services. 
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